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Señores Miembros del jurado: 
Conforme al reglamento de grados y títulos de la Universidad César  Vallejo para 
obtener el título profesional de Licenciada en Enfermería, presento ante ustedes la 
tesis titulada: “Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente 
quirúrgico  preoperatorio mediato en el Servicio de Cirugía del Hospital Alta 
Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo 2018” 
 
Además, este informe se compone de seis secciones principales: una sección 
introductoria, la sección que corresponde al método científico, la presentación de 
resultados, la discusión de los resultados y dos capítulos adicionales relacionados a 
las conclusiones y recomendaciones del estudio. 
 
Finalmente, espero sus valiosos aportes y sugerencias para enriquecer el presente 
trabajo de investigación que sirva como base para posteriores estudios de 


















La presente investigación se realizó para determinar la relación determinar la relación 
entre la calidad del cuidado de enfermería y su relación con la satisfacción del paciente 
quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio de Cirugía del Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo, 2018. Esta investigación descriptiva con 
diseño correlacional se realizó en una muestra de 79 pacientes prequirúrgicos del 
servicio de cirugía del hospital en mencion, a quienes se les aplicó dos cuestionarios 
con escala ordinal. Por otro lado, del análisis descriptivo e inferencial, los resultados 
son significativos debido a que existe una relación positiva entre la calidad del cuidado 
de enfermería y la satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio. Por lo tanto, se 
comprueba la hipótesis con Chi cuadrado de Pearson de 54,7 y un nivel de significancia 
de p<0.05. El 39,2% de pacientes encuentra que el nivel de cuidado de enfermería en 
el servicio de cirugía y el nivel de satisfacción del paciente es regular; mientras que 
solo el 19% lo califica de buena. Finalmente, se encontró que existe relación 
significativa en entre ambas variables. 














This research has been done in order to determine whether there is a relationship 
between the nursery quality service and the preoperative patient´s satisfaction at the 
Virgen de La Puerta Hospital in Trujillo, 2018. This descriptive paper with a correlational 
design was undertaken with the study group consisted of 79 preoperative patients from 
the surgery Service at the hospital, who replied two questionnaires with ordinal answer. 
Point apart, from the descriptive and statistical inference analysis, the findings are 
significant due to a positive correlation between the nursery quality service and the 
preoperative patient´s satisfaction. Therefore, the hypothesis has been proved showing 
a Pearson chi-square test of 54.7 and a significance level of p<0.05. From the findings, 
39,2% of preoperative patients find a medium level regarding the nursery quality service 
and patient´s satisfaction whereas only 19% qualify as good. Finally, there is a 
significant correlation between both variables. 
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1.1. Realidad problemática: 
La ciencia, tecnología y la información están al alcance de los nuevos 
profesionales en enfermería, la calidad en el servicio del cuidado de enfermería 
en pacientes preoperatorios sigue siendo un problema que no solo se extiende 
en diversos contextos a nivel nacional sino en diversos países. 
En el contexto  internacional, el problema de la atención y satisfacción del 
paciente es más latente en los países en desarrollo incluso el esfuerzo de los 
países desarrollados es continuo. En España, por ejemplo en el diario El país 
se denunció hace 10 años atrás, el caso de una paciente de 44 años quien 
demandaba la lentitud y maltrato del servicio en el Hospital de Basurto en el 
País Vasco por retrasar su paso al quirófano para realizarse una extirpación del 
útero o técnicamente hablando una histerectomía total2. 
Muy recientemente y nuevamente en España, a fines de julio del presente, un 
grupo de usuarios del Hospital del Bierzo, en España se ha encerrado en las 
salas de la recepción para demandar mayor celeridad y calidad en la atención 
de pacientes en las fases diagnósticas y quirúrgicas.  Sus manifestaciones 
mediante mensajes pegados en las columnas de la recepción del hospital se 
expresan como sigue: “Meses esperando una operación”, “Me he pasado casi 
cuatro horas en la sala de espera de una consulta”, “vergonzosa la lista de 
espera desde el preoperatorio, mi madre con 85 años sin poder defenderse 
sola” 3. 
En Colombia, los reclamos en el Hospital Santa Lucia no se hacen esperar, se 
manifiestan entre 10 a 12 quejas al día, sobre todo por demoras quirúrgicas y 
pruebas de diagnóstico. Más aún, cuando existen muchos pacientes que han 
tenido que repetir el preoperatorio y realizar nuevamente las pruebas por estar 
tres meses en espera. Una situación, por demás, traumatizante para el paciente 
y sobre todo, un gasto adicional en el presupuesto de la administración de la 
sanidad de ese país. Cuenta José García Conesa, un paciente de esta entidad 
en Cartagena: “Tras verme el cirujano, me pusieron en lista de espera y me 
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dijeron que me llamarían. Lo fui dejando, porque no me dolía demasiado. Pero 
a los seis meses me comenzó a molestar y un día que fui al médico de cabecera 
y se lo comenté. Me dijo que no lo dejará más tiempo, y me aconsejó que 
pusiera una reclamación en Atención al Paciente. Curiosamente, a las tres 
semanas me llamaron y me dieron cita para una semana después” 4. 
A nivel nacional, en el año del buen servicio al ciudadano, el problema de la 
atención al paciente hospitalizado sigue siendo latente ante las críticas y 
malestar de los pacientes. Por ejemplo, el caso de un paciente arequipeño 
quien se encuentra a la espera de ser nuevamente intervenido en la ciudad de 
Lima, pero que fue separado por no contar la información necesaria de EsSalud 
y su historia se encuentra incompleta5. Sin embargo, tampoco, se debe negar 
los grandes esfuerzos por recuperar los niveles de satisfacción de los pacientes 
en ser atendidos. 
A nivel local, en el Servicio de Cirugía del Hospital Alta Complejidad Virgen de 
La Puerta, se observan algunas deficiencias en dos aspectos. Los problemas 
calidad del cuidado como la dificultad de facilitar información suficiente a los 
pacientes, no se brinda adecuado apoyo emocional al paciente por falta de 
tiempo, deficiente preparación física para la intervención quirúrgica de los 
pacientes, los procedimiento del traslado del paciente en la camilla hacia la sala 
de operaciones, falta de comunicación entre las técnicas y enfermeras, no se 
revisan de manera minuciosa las historias clínicas, demora en las 
programaciones, la preparación del paciente no es inmediata, colocación de 
bata, gorro, vendaje y botas. Por otro lado, la insatisfacción con los equipos y 
materiales, la capacidad de respuesta de las enfermeras, la falta de preparación 
psicológica a los pacientes en la etapa preoperatoria quienes no cuentan con 
apoyo emocional por falta de tiempo lo que genera ansiedad en el paciente 
sobre su mediata operación a realizársele, etc. De continuar con esta situación, 
el problema podría agravarse con resultados fatales como el incremento de la 
tasa de mortalidad y la insatisfacción general de la atención al paciente. 
Es por las razones expuestas que se propone la presente investigación para 
encontrar la relación entre los niveles de calidad de atención y satisfacción del 
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paciente quirúrgico preoperatorio mediato en la unidad de Servicio de Cirugía 
del Hospital Alta Complejidad Virgen de La Puerta de Trujillo. 
 
1.2. Trabajos previos: 
No existen muchos estudios de investigación de manera específica sobre los 
pacientes quirúrgicos en la fase preoperatorio. Sin embargo, a continuación se 
presentan algunos trabajos previos respecto al cuidado de enfermería y el nivel 
de satisfacción en los pacientes preoperatorio mediatos. 
En el contexto internacional 
Ramírez O J, Carrillo G M, Cárdenas D C desarrollaron una “Encuesta de 
satisfacción con el cuidado de la salud en las personas con enfermedad 
crónica”, cuyo objetivo fue desarrollar y validar la Encuesta respecto a la 
satisfacción con el cuidado de la salud en personas con enfermedad crónica no 
trasmisible , y luego ser utilizada en el contexto Latinoamericano. El estudio 
metodológico se desarrolló entre 2012 y 2014 mediante la Estructuración de la 
Encuesta de satisfacción con el cuidado de personas con enfermedad crónica, 
aplicada a 111 personas. Los resultados de la estructuración de la encuesta se 
compone de 19 ítems y 4 dimensiones: satisfacción con los cuidados, 
educación en salud, calidad en el servicio prestado y el nivel de fidelización con 
el servicio. Que la encuesta, de manera integral, valora la percepción de 
satisfacción con el cuidado de la salud en las personas  y puede ser 
autodiligenciada. El informe concluye que la encuesta fue validada y demostró 
que contiene las variables necesarias para determinar el nivel de satisfacción 
de las personas en el contexto de América Latina. Finalmente, la herramienta 




Santana J, Bauer A E, Minamisava R, Queiroz A L, Gomes M R. investigaron 
sobre la “Calidad de los cuidados de enfermería y satisfacción del paciente 
atendido en un hospital de enseñanza”. El objetivo principal de la investigación 
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investigar sobre la correlación entre la calidad de los cuidados de enfermería y 
la satisfacción de los pacientes internos de un hospital en Brasil. Para recolectar 
los datos primarios de utilizaron de manera simultánea tres instrumentos cuyos 
datos fueron procesados directamente mediante el coeficiente de correlación 
de Spearman. Los resultados de esta investigación arrojaron que solo dos 
indicadores se consideraron dentro del rango de mayor seguridad (higiene y 
conforto físico; nutrición e hidratación) mientras que el resto de indicadores 
fueron clasificados como pobres. En la variable de satisfacción, hubo mayor 
aceptación de parte de los paciente, en los dominios profesionales y confianza 
(técnico-profesional, confianza y educacional). El estudio concluye, que existe 
correlación débil a moderada entre las variables de estudio observadas. 
Finalmente, pese a la deficiencia cualitativa de los cuidados se encontró que el 
nivel de satisfacción es alto en los cuidados de enfermería. Lo que implica, de 
todos modos, la necesidad de mejorar la primera variable7. 
 
Nacional 
Incalla Flores I, Zegarra Valencia T. investigaron “Conocimiento y actitud de las 
enfermeras respecto al cuidado del paciente utilizando escalas de medición  en 
el pre y post operatorio en el servicio de recuperación posanestésico del 
Hospital Carlos A. Seguín Escobedo, Arequipa”. El estudio cuantitativo con 
diseño cuasi-experimental tuvo un grupo único de 10 enfermeras a quien se le 
aplicó un pre-test antes de recibir un periodo de capacitación sobre las escalas 
y registro de notas de enfermería basadas en el conocimiento de interpretación, 
luego la aplicación del pos test. Las conclusiones de esta investigación fueron 
relevantes, entre ellas: Se incrementó y reforzó el conocimiento de las 
enfermeras sobre las escalas de medición, se incrementó positivamente la 
actitud profesional de las enfermeras sobre el uso de las escalas debido a que 
se simplifican los procedimientos de registro y permite compartir las 





Salvanha Santos P, Miranda Limachi K. realizaron un estudio sobre “La 
percepción del paciente, en la fase transoperatoria, sobre el cuidado invisible 
de los profesionales de Enfermería del Centro Quirúrgico en una clínica privada 
de Lima” Su diseño descriptivo-prospectivo bajo el enfoque cuantitativo se 
realizó con 90 pacientes participantes quienes tuvieron la atención de los 
profesionales de enfermería en un centro de intervención quirúrgica. Los 
resultados más relevantes de este estudio en una edad media de 33 años, con 
gran predominio femenino y como primera intervención quirúrgica (47%), la 
mayoría de los pacientes recibieron un trato respetuoso en un 81 %, percibieron 
tranquilidad en un 81%, se encontró una alta relación interpersonal con un 
97.8%, alta empatía con 79% y muy alto índice de atención en la seguridad y 
privacidad del paciente con un 96% de percepción. De lo que se concluye, que 
la mayor parte de pacientes ha percibido un favorable Cuidado invisible en la 
fase transoperatoria de parte de las enfermeras comprometidas de esta clínica 
privada9. 
 
Miranda Mendoza N S presenta su informe de tesis para obtener una segunda 
especialidad en enfermería en centro quirúrgico, intitulada “Satisfacción de los 
pacientes frente a los cuidados de enfermería durante el Postoperatorio 
Inmediato en la Unidad de Recuperación Post Anestesia - Hospital III Daniel 
Alcides Carrión, Tacna, 2014” en la Universidad Nacional Jorge Basadre 
Grohmann. El estudio descriptivo-correlacional estuvo constituida por 152 
pacientes de la unidad de recuperación post anestésica de la sala de 
operaciones. Se utilizó una entrevista y una hoja de observación para medir la 
relación entre la satisfacción de los pacientes y la calidad de los cuidados de 
enfermería. De lo que se concluye que el nivel de satisfacción del paciente es 






Campos L, Chico J, Cerna L sustentaron la tesis sobre “Calidad del cuidado de 
enfermería en la seguridad integral del paciente quirúrgico del Hospital  Víctor 
Lazarte Echegaray de Trujillo – 2014”, cuyo objetivo descriptivo de esta 
investigación se realizó sobre una muestra poblacional estuvo conformada por 
30 enfermeras pertenecientes al centro quirúrgico y la unidad de postanestesia 
del referido hospital. El diseño descriptivo-cuantitativo utilizo una ficha de 
observación para obtener los datos. Los principales resultados encontrados 
fueron que en la fase preoperatoria el nivel es bueno con un 37%, en la fase 
transoperatoria el nivel bueno alcanzo un 63% y en la fase postoperatoria el 
nivel bueno alcanzado fue un 70%. Finalmente, el resumen promedio de estas 
estadísticas concluye que en todo el proceso perioperatorio el nivel es de un 
57% aceptable respecto a la calidad de la seguridad integral del paciente 
quirúrgico11. 
 
Alva Albarrán C M, Tirado Terán C B presentaron el trabajo de investigación de 
tipo descriptivo-transversal para obtener la Licenciatura en Enfermería; el cual 
se realizó con el propósito de determinar el nivel de “Satisfacción de los 
pacientes postoperados inmediatos sobre el cuidado de enfermería en el 
servicio de cirugía del Hospital Regional Docente de Trujillo 2016”, a cargo de 
la supervisión de la Universidad Antenor Orrego. La muestra estuvo constituida 
por un total de 200 pacientes postoperados inmediatos utilizando un 
cuestionario tipo escala Likert CARE-Q dividido en cinco dimensiones. 
Obteniendo los siguientes resultados que el 67.5%  se encontró satisfecho con 
el cuidado recibido, mientras que el 32.5% restante se encuentra insatisfecho y 
según las  diferentes características divididas en dimensiones se encontró que 
en la dimensión accesibilidad el 62.5% se encuentra satisfecho y el 37.5% 
insatisfecho; en se explica y facilita el 47.5% está  satisfecho y el 52.5% 
insatisfecho; en conforta el 37.5%  satisfecho y el 62.5% insatisfecho, en 
anticipa el 37.5% está satisfecho y el 62.5% insatisfecho, en mantiene relación 
de confianza el 40% está satisfecho y el 60% insatisfecho y para la dimensión 
monitorea y hace seguimiento el 67.5% está satisfecho y el 32.5% insatisfecho. 
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La conlusión de esta investigación es que existe satisfacción en los pacientes 
del servicio de cirugía con el cuidado de enfermería postoperatoria recibida12. 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema: 
Al analizar la calidad del cuidado de enfermería en la fase preoperatoria; se 
revisó el término Calidad que deviene de la palabra latina qualitas. Esta palabra 
es una noción utilizada para realizar comparaciones entre cualidades, atributos 
y particularidades de una misma especie, sin embargo su acepción sueles ser 
imprecisa por su carácter subjetivo o cualitativo. En lo que respecta a su 
definición orientada al usuario, se define como la satisfacción de sus 
expectativas. Es decir que la valoración de la calidad de un bien o servicio 
resulta de la manera en que este pueda cubrir la necesidad del cliente, ya sea 
total o parcial. Así mismo, en términos de gestión organizacional puede decirse 
que la calidad es el valor añadido al interés del consumidor o usuario13. 
En cuanto al Cuidado, este término proviene del latín Coidar y se refiere a la 
preservación o conservación de algo o alguien que requiere asistencia o ayuda 
brindada por otra persona13. Es por ello que se entiende que el cuidado de 
enfermería implica varias acciones de atención que se le realiza al paciente, 
mayormente dependiendo del estado y de la condición. 
Es así que los cuidados de enfermería abarcan diferentes tipos de atenciones 
que un profesional de esta área debe dedicarle a su paciente, dependiendo del 
estado y la condición de gravedad física del sujeto para poder monitorearlo y 
asistirlo sanitariamente. Por ejemplo, en pacientes internos los cuidados 
corresponderían al control del suero, verificación de los parámetros vitales y 
suministro de medicamentos prescritos por el médico, etc. Existen situaciones 
en las que el enfermero deba desplazarse hacia el domicilio del usuario, por 
ejemplo, un anciano que necesite la aplicación de inyectables o control de 
presión  arterial de manera permanente13. 
Bajo este concepto, Virginia Henderson, teorizó cuidados de enfermería como 
el servicio que compensa la falta de fuerza, conocimiento o voluntad, 
dependiendo del trastorno”. Sin embargo, la destacada teórica Jean Watson, 
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sustenta su teoría del cuidado en base a tres criterios o principios: El criterio 
relacional, el transpersonal y el subjetivo13. 
 
Claras las definiciones anteriores, es importante relacionarlas a la teoría del 
cuidado humano desarrollada por Jean Watson. Según Walker, esta teoría 
fundamenta sus principios en las cualidades interpersonales y transpersonales 
de coherencia, empatía y afecto de Carl Rogers, un teórico humanista14. 
Watson refiere que involucrarse en el estudio de humanidades permite que la 
mente del profesional de enfermería expanda su mente, desarrolle su forma de 
pensar y su persona, se humaniza. Es por ello que Watson integra en su teoría 
estos aspectos de las humanidades, las artes y las ciencias14 basada en los 
enfoques de la existencia con base espiritual al cuidado humano como un ideal 
moral y ético de la profesional de la salud que integra el cuidado relacional, 
transpersonal e intersubjetivo15. 
 
En base al análisis anterior, Watson desarrolla su teoría conjuntamente con las 
premisas de la ciencia de la enfermería y las convierte en dimensiones16. 
La premisa relacional, sostiene que la profesion de enfermería ha desarrollado 
esta cualidad para relacionarse más asertivamente con el paciente y su 
contexto. No obstante, enfrentar los problemas y asuntos de desarrollo 
porfesional ha hecho de la profesion de enfermería actualizarse y modernizarse 
con los aspectos científicos correspondientes con su orientación humanística16. 
La premisa transpersonal, señala que las formas de expresión y acercamiento 
personal hacia la colaboración y apoyo al apoyo al paciente es la mejor forma 
de asegurar un mejor nivel de comprensión como personas. El nivel de 
comprensión se mide por la profundidad de su alcance para satisfacer  las 
necesidades del paciente y la conexión conjunta en su calidad como personas, 
es decir enfermera y paciente16. 
Las premisas o dimensiones básicas expuestas son las descripciones del 
comportamiento ideal del profesional de la salud. Como se puede ver Watson 
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sostiene que el cuidado de la enfermera se refleja por la integración de sus 
creencias y valores sobre la vida humana, los cuales sirven de base en el 
desarrollo de su profesión. En resumen, para Jean Watson el acceso al cuerpo 
desde lo relacional, a la mente por medio de la transpersonalidad y al alma de 
una persona mediante la intersubjetividad será posible en cuanto la persona 
sea percibida como una totalidad15. 
Otro análisis de las dimensiones de la calidad del cuidado humano es 
desarrollado por Kron T y Durbin E16, también citado por Quinto17. Estos 
teóricos sostienen que la calidad de la salud debe proporcionarse en cuatro 
relevantes aspectos; cuidado humano, cuidado oportuno, cuidado seguro y 
cuidado continúo. 
El cuidado   humano16   Watson   enfatiza   que   el   cuidado   debe   ser 
transpersonal y va acompañado de un amor incondicional, ya que servirá como 
esencia para la recuperación del paciente15.  Kron y Durbin afirman que las 
enfermeras en especial, deben comprender al paciente desde el lado humano 
para una buena atención. Esto implica considerar al paciente como individuo, 
miembro de familia y parte de una sociedad, además se necesita saber qué 
necesidades son comunes a él. El principio fundamental de enfermería estriba 
sobre el respeto a la individualidad del paciente. Por ello, la enfermera debe 
promover y practicar hábitos diplomáticos como el saludo y llama por su nombre 
al paciente y sus familiares, tratarlo con respeto y brindarle un trato amable, 
sostener buena comunicación de manera clara y entendible de acuerdo a la 
capacidad de comprensión, presentarse por su nombre cuando le atiende y 
respetar la intimidad de algún procedimiento y tratamiento muy personal. 
Además, se debe poseer una actitud empática, amable y respetuosa por el 
paciente. Debe saberse que el paciente tiene cansancio, disminución de sus 
fuerzas físicas, necesidades psicológicas, experimenta sentimientos de 
inferioridad y necesidades emocionales. El paciente, generalmente siente 
anomía e inseguridad. Por lo tanto, si no se tienen en cuenta estas condiciones, 
estas dificultades pueden hacer que quienes lo rodean se exacerben a menudo. 
Cuidado oportuno16, 17 Se brinda cuando el paciente lo solicita de acuerdo a sus 
necesidades y en un momento dado, involucrando a su familia y medio social. 
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En este sentido, Watson incorpora el aspecto interpersonal entre el profesional 
de enfermería, su entorno y el paciente. Es decir, esta característica del cuidado 
atiende la situación del paciente y su familia. Se debe observar minuciosamente 
los signos o sintomas para realizar un diagnóstico de enfermería y poder tomas 
de decisiones respecto a los procedimientos de su tratamiento. Todo ello, 
basados en el método científico. En la atención se debe considerar la 
administración del tiempo, es decir el tiempo de espera para ser atendido a la 
brevedad posible, el tiempo que dura el proceso de atención, la valoración y 
cuidado integral del enfermo y, porqué no, es necesario considerar una 
orientación más efectiva. 
Cuidado seguro16, 17 Dimensión que busca optimizar los beneficios y minimizar 
riesgos para la salud. Es decir, brinda al individuo, familia o comunidad, no solo 
de cuidados libres de riesgo o daños físicos sino de daños psicológicos, 
sociales o morales. Por tanto, responde a estrategias de promoción de la salud 
como educación al paciente (ya sea intramuros o servicio externo), dar a 
conocer las normas de servicio de la institución, el proceso de su tratamiento, 
los posibles efectos secundarios, las condiciones tangibles que provee el 
servicio, las medidas de seguridad, y la indicación o exlicación de los materiales 
que se necesiten. 
El cuidado  continuo16, 17 Se da en  forma  permanente de acuerdo a las 
necesidades del paciente y en todas sus dimensiones. Este tipo de cuidado no 
es más que la prolongación de cuidado al paciente, se refiere no solo al tiempo 
sino al espacio de manera permanente en las 24 horas y 365 días al año. La 
calidad de cuidado debe ser ininterrupidamente y perseverante para responder 
y alcanzar los objetivos señalados en el plan de atención. Se fundamente 
también sobre el control previo y posterior de las funciones vitales, exámenes 
fisicos, tener la capacidad profesional. Como es lógico, se debe estar 
actualizado para realizar un plan de atención. 
 
Otro aspecto teórico científico, propia de las ciencias de la salud humana, es el 
análisis de los cuidados específicos que deben considerarse en los cuidados 
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perioperatorios de la enfermería. Entonces, se entiende por enfermería 
perioperatoria, a la función que desempeña una asistencia total del paciente 
quirúrgico en sus tres fases principales: antes, durante y después de la 
cirugía19. Es decir, los cuidados preoperatorios, intraoperatorios y 
postoperatorios. 
Entre los cuidados preoperatorios de la enfermería, la “Guía sobre visita 
prequirúrgica” del Hospital Universitario Carlos Haya (Servicio Andaluz de 
Salud) refiere que se entiende por la atención Prequirúrgica que atiende el 
proceso de personalización entre la enfermera especialista y el paciente y/o 
familia en la fase previa a la intervención quirúrgica programada. El profesional 
de enfermería puede usar una entrevista personalizada para recoger 
información y luego implantar un plan de asistencia para disminuir la 
ansiedad20. 
En la fase intraoperatorio, se inicia con la movilización del paciente 
directamente a la mesa quirúrgica. Estas actividades se focalizan a cubrir las 
necesidades y proveer de bienestar en toda la etapa de este proceso; es decir, 
el paciente reconoce que la enfermera ha cumplido con la visita y pasos del 
proceso preoperatorio, además se establece una relación paciente-enfermera. 
En esta fase, se debe realizar todas las funciones dentro del diseño del plan 
quirúrgico hasta cuando el enfermo sea admitido en la sala de recuperación19. 
En el periodo postoperatorio, el paciente es trasladado a la Unidad de 
Recuperación Postanestesica (URPA). Este periodo se termina cuando el 
cirujano suspende la vigilancia. Enfermería debe verificar que los 
procedimientos y técnicas se ejecuten correctamente; así, los indicadores de 
este proceso serían la satisfacción y el logro de los resultados19. 
Adicionalmente, en este caso se ha encontrado algunas controversias sobre la 
eficacia de la Visita prequirúrgica para reducir el nivel de ansiedad. Tal es así 
que la mayoría de los artículos coinciden en que el bienestar del paciente 
mejora más en la fase posoperatorio. No obstante, se ha encontrado que en el 
estudio realizado por Emilia Chirveches et al, concluye que la intervención 
“mejora la satisfacción referida al proceso asistencial quirúrgico” pero no varía 
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la percepción del dolor agudo posquirúrgico ni las complicaciones 
posquirúrgicas20. Pero véase cuales son las acciones más específicas desde el 
punto de vista físico y psíquico que deben cumplirse en esta etapa y que 
podrían prevenir algunas complicaciones en el desarrollo del proceso 
quirúrgico21. Se consideran los siguientes aspectos según Vial y otros21: 
Se debe considerar las condiciones del paciente y su entorno21. Entre ellos, 
valorar las condiciones emocionales del paciente y familia frente a la 
intervención quirúrgica, reconociendo cuales son los temores y angustias los 
involucrados; como es obvio, se debe evaluar las condiciones físicas del 
paciente; precisar el diagnóstico del paciente y tipo de cirugía realizable y las 
indicaciones específicas solicitadas por el médico cirujano; evaluar la 
experiencia quirúrgica previa del paciente y si tiene conocimiento sobre la 
intervención quirúrgica; evaluar la capacidad de comprensión del paciente y 
familia frente a la intervención; evaluar el funcionamiento vesical y hábito 
intestinal del paciente; averiguar sobre alergias a medicamentos y/o 
antisépticos; verificar el estado de toda la piel y de las mucosas en la zona 
operatoria; controlar signos vitales y alteraciones del paciente; y determinar si 
los exámenes e indicaciones preoperatorias están completos. 
 
Respecto al planeamiento de la intervención del paciente se toma en cuenta la 
preparación física del paciente (piel, mucosa, intestino, vejiga y otros); la 
preparación psíquica del paciente y familia; y la prevención de complicaciones 
(infecciosas, respiratorias, vasculares y otras) que impidan o limiten su 
recuperación postoperatoria. Además, se debe educar al paciente y familia 
sobre el proceso patológico e intervención quirúrgica21. 
La preparación de los equipos de acuerdo a las actividades a realizar, según el 
tipo de intervención e indicaciones médicas. 
Po último, una labor extramuros considera la promoción y educación de la salud 
del paciente y su entorno21. En la que se considera al paciente y familia, quienes 
deben de conocer la patología y el tipo de intervención que se realizará; el tipo 
de preparación que necesita para el acto quirúrgico (preparación intestinal, 
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zona operatoria, ayuno); el tipo de monitorización que se usará en el pabellón; 
los ejercicios respiratorias y de extremidades y la importancia que tiene 
realizarlos en el periodo postoperatorio; y las características de la atención 
proporcionada en su período postoperatorio inmediato (lugares, restricción de 
visitas y otros). Así mismo, el personal de la salud debe tener dominio sobre los 
sitios y técnicas de preparación de la piel (manteniendo principios de asepsia) 
de acuerdo a tipo de intervención quirúrgica; las medidas para apoyar los 
aspectos de ansiedad y temor del paciente y familia frente a la intervención; las 
medidas para prevenir infecciones de la orina operatoria y otros. 
 
Según García García M. A., Hernández Hernández M. Montero Arroyo R., Ranz 
Gonzales R. la etapa preparatoria se inicia al tomar la decisión de intervenir al 
paciente en una operación quirúrgica. En esta fase, el profesional de enfermería 
identifica las necesidades y problemas potenciales del paciente, ya sean 
fisiológicas, psicológicas y espirituales21.  
Según los autores, esta fase se inicia con la recepción del paciente. Antes de 
la realización de cualquier procedimiento quirúrgico, los pacientes deben ser 
preparados de forma adecuada tanto física como emocionalmente para 
minimizar el impacto y los riesgos potenciales de la intervención. Para ello, la 
consulta preanestésica, la visita preoperatoria21, la ingestión oral y la 
terapéutica parenteral son herramientas validad de control. 
En cuanto a la valoración preanestésica, ésta es realizada por un médico 
especialista en anestesia y reanimación en el servicio de anestesiología y tiene 
como objetivo asegurar que el paciente sea intervenido en las mejores 
condiciones posibles y conseguir una mejor calidad asistencial. Los objetivos 
básicos de dicha valoración son: efectuar la anamnesis y la exploración, realizar 
exámenes complementarios, valorar el riesgo anestésico-quirúrgico, precisar 
las recomendaciones anestésicas, reducir la morbimortalidad perioperatoria, 
obtener el conocimiento informado, familiarizar al paciente con la información 
preoperatoria y valorar la situación social del enfermo. 
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Las prescripciones del cirujano y del anestesista se refieren usualmente al tipo 
de alimentación o de ayuno a que debe someterse el paciente; a la evacuación 
del estómago, intestino y/o vejiga; la administración de líquidos parenterales, y 
el uso de hipnóticos o analgésicos. También se incluyen las pruebas de 
laboratorio y la preparación de la zona quirúrgica. Muchas veces existe una 
rutina para determinadas intervenciones quirúrgicas que se sigue salvo que se 
especifique alguna modificación. Ciertos cuidados preparatorios son de empleo 
universal que todas las enfermeras deben conocerlo y ningún cirujano las 
incluye en sus órdenes escritas. Por otro lado, las emergencias pueden reducir 
los cuidados preoperatorios y hasta omitirlos. En la descripción, se debe 
suponer que se dispone del tiempo necesario para realizar una preparación 
óptima. De acuerdo con el paciente, el anestésico, y la intervención quirúrgica, 
estos cuidados pueden durar horas, días o semanas28. 
Por otro lado, la visita preoperatoria está cargo de los profesionales de 
enfermería en colaboración con las enfermeras de la unidad de hospitalización 
y e intervención quirúrgica. En este caso, se sabe bien que los pacientes que 
esperan una intervención quirúrgica suelen experimentar distintos miedos y 
esperanzas. Es por estas razones que el personal de enfermería debe 
determinar las percepciones, emociones, conductas y sistemas de apoyo que 
pueden ayudar o interferir en el progreso del paciente durante el periodo 
quirúrgico. Adicionalmente, entre los propósitos principales de esta visita son: 
aliviar la ansiedad y los temores del paciente, proporcionar información veraz y 
aclarar malos entendidos, permitir al paciente expresar sus sentimientos y 
conocer su punto de vista sobre la operación, orientar y preparar al enfermo y 
a sus familiares para la cirugía y el período postoperatorio, y contribuir a la 
cooperación y participación del paciente y facilitar la comunicación. 
La terapéutica parenteral, según Bland, al referirse a la administración 
parenteral de líquidos en los pacientes quirúrgicos, subraya que deben cubrirse 
las deficiencias nutritivas y prevenirse durante el choque durante el periodo 
preoperatorio, mediante líquidos y electrólitos. Dicho autor considera que la 
mayoría de los pacientes en el preoperatorio están por debajo de las 
necesidades, aunque en algunos casos suele administrárseles más agua de la 
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que necesitan. Ningún aspecto del cuidado preoperatorio es más importante 
que suministrará agua, principios nutritivos y elementos capaces de llevar 
oxígeno a la sangre, a medida que se necesitan. Esto ayuda a evitar el choque, 
la náusea, la sed y muchos otros peligros o incomodidades de la cirugía. 
Durante la intervención quirúrgica puede perderse una cantidad considerable 
de sangre, y en muchos casos se pierde agua a través de la sudoración el 
vómito29.  
En cuanto a la ingestión oral, excepto en cirugía de emergencia, las modernas 
ideas aconsejan que el paciente ingiere una dieta baja en grasa, pero alta en 
carbohidratos, proteínas, vitaminas y calorías. Nicholson opina que en los casos 
de choque es necesario normalizar las proteínas sanguíneas antes de la 
operación30. Afirma que un paciente anímico con bajo contenido proteico en 
sangre es un sujeto que se encuentra en estado de “choque crónico”. 
Cutherbertson, luego de estudiar la dieta en relación al trauma opina que existe 
una respuesta “catabólica” característica a la lesión, a la cual se debe 
fundamentalmente la inevitable pérdida de nitrógeno consecutiva a la cirugía31. 
Werner y sus colaboradores, estudiando la pérdida postoperatoria de nitrógeno 
consideran que si la intervención no se complica por la infección, la cirugía no 
causa trastornos en el aprovechamiento de alimentos. Para mantener constante 
el aporte de elementos nutritivos antes y después de la intervención quirúrgica 
se recurrirá a la administración parenteral, ya que el estómago de un paciente 
que se envía a la sala de operaciones debe hallarse vacío. Esto es 
particularmente necesario cuando se emplea anestesia para inhalación, ya que 
se produce tos, sofocación y vómitos con el consiguiente peligro de aspiración 
del contenido gástrico32. 
Algunos cirujanos autorizan a los pacientes que han ser sometidos a anestesia 
general a que ingieran alimentos y líquidos por la vía oral hasta seis horas antes 
de la operación. Los anestesistas suelen ser mucho más precavidos en este 
aspecto. Si se prohíben tanto los alimentos sólidos como los líquidos durante 
las 18 horas que proceden a la operación, el paciente que se deshidratará a 
menos que se administren soluciones por vía parenteral. Los cirujanos defieren 
considerablemente en sus métodos de administración de principios nutritivos y 
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líquidos en el preoperatorio. Es obligación de la enfermera cerciorarse de que 
se ejecuten las órdenes del médico al respecto. Sin embargo, debe conocer la 
fisiología del agua y del balance electrolítico, y estar preparada para discutir las 
necesidades del paciente con el facultativo, en caso de que note alguna falla32. 
 
Adicionalmente, se evalúa la higiene bucal y el baño general. 
La higiene de la boca reduce el riesgo de infecciones postoperatorias, 
particularmente la de los pulmones y glándulas salivales. De ser posible, se 
hará un tratamiento profiláctico a cargo del dentista; si el tiempo no lo permite, 
la enfermera debe ayudar al enfermo de acuerdo con las necesidades de cada 
caso28. 
El baño general y cuidado del pelo, por razones estéticas es aconsejable que 
el paciente reciba un baño general, ya sea la noche anterior o la mañana de la 
operación. Es todo es particularmente importante si después ha de permanecer 
inactivo. Es conveniente limpiar las uñas y quitar el barniz de las mismas, de 
modo que el anestesista y el cirujano puedan apreciar los cambios del color del 
lecho ungueal. La enfermera sugiera a las personas poco aseadas, que se 
laven el pelo. Esta medida es útil ya que durante buena parte del postoperatorio 
suele ser incomodo el lavado del pelo. Todos los baños están contraindicados, 
por supuesto, cuando el paciente se encuentra en estado de choque o cuando 
esta siento preparado para una intervención de emergencia28. 
Los cirujanos insisten también en el aseo minucioso del ombligo mediante 
hisopos de algodón saturados con algún disolvente de las grasas, como la 
gasolina o el éter. Y en la inspección cuidadosa del pubis no rasurado a fin de 
cerciorarse de la ausencia de parásitos. Con frecuencia resulta difícil asear 
completamente la piel de pacientes que no se han bañado en mucho tiempo 
pero debe evitarse el uso de sustancias irritantes y cepillos rígidos. Cuando la 





Los cuidados al paciente inmediatamente antes de trasladarlo a la sala de 
operaciones asegura el cuidado personal del paciente, la extracción de la orina 
y la mediación preoperatoria28.  
El cuidado personal del paciente quirúrgico. En la mañana de la operación se 
acostumbra tomar y registrar la temperatura, el pulso y la frecuencia 
respiratoria. Cuando la temperatura sea elevada debe comunicársele 
inmediatamente al doctor. Al colocar termómetro en la boca del paciente para 
tomar la temperatura debe la enfermera observar si existe algún signo de 
catarro, de amigdalitis o de obstrucción respiratoria, ya que el doctor puede 
llegar a suspender la operación, aunque solo sea por unas horas, al existir 
síntomas de infección de las vías respiratorias superiores28. 
Si observa que el nerviosismo y el estado emocional son superior a lo usual, de 
acuerdo con las reacciones peculiares del propio paciente, debe comunicársele 
al doctor. Hay algunos detalles que deben tenerse en cuenta al preparar al 
paciente antes de su traslado a la sala de operaciones. Una de las obligaciones 
de la enfermera es la de comunicar inmediatamente cualquier retraso que 
puede haber en el horario de operaciones, ya que posiblemente no haya ningún 
otro factor que aumente tanto el nerviosismo y el miedo del paciente como tener 
que esperar en la antesala o en los corredores28. 
La enfermera encargada de un paciente sabe que la operación de este está 
fijada para una hora determinada, debiendo por tanto, organizar su trabajo de 
acuerdo con el proceso paciente-intervención. Las primeras horas de la 
mañana se consideran como las mejores para una intervención quirúrgica, pero 
es claro que no es posible proporcionar esta ventaja a todos los pacientes que 
han de ser operados en un mismo día.  Aquellos cuya operación ha de 
practicarse a media mañana o en el medio día no deben ser preparados con 
demasiada anticipación. La enfermera necesita de su buen juicio y experiencia 
para asegurar una buena distribución del tiempo en la preparación de los 
pacientes; pero, en la medida que sea posible, no debe sacrificar al paciente a 
la rutina del hospital. Comúnmente, el paciente toma su baño preoperatorio el 
día antes de la intervención, pero muchas veces es muy agradable tomar en el 
mismo día de la operación otro baño que, por lo demás, no debe perjudicar la 
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preparación ya hecha de la zona operatoria ni fatigar excesivamente al 
paciente28. 
Si el paciente es una mujer cuyos cabellos son largos, debe hacerse que tenga 
cuidadosamente recogidos en dos trenzas firmemente sujetas alrededor de la 
cabeza, debiendo quitársele toda clase de pasadores, ruleros, ganchos, hilados 
tipo rasta, etc., para evitar el peligro de que se le claven cuando está 
inconsciente. Como regla tanto los hombres como las mujeres, hay que 
colocarles cualquier tipo de gorro que cubra completamente sus cabellos 
mientras están en la sala de operaciones, siendo lo más recomendable el 
empleo de un gorro elástico, que reúna las características de ser cómodo, 
ajustarse bien y mantenerse fácilmente en la cabeza (en su defecto puede 
utilizase una toalla)28. 
Existen varias formas de vestir al paciente para la sala de operaciones, pero lo 
más usado es la camisa de dormir corta y las botas de operación. Para evitar 
la exposición de los genitales puede emplearse una venda en T. La ropa debe 
estar floja y fácil de quitar y cambiar en un momento dado28. 
Antes de proceder a la anestesia hay que sacar de la boca del paciente las 
protesis, puentes movibles o bien la dentadura postiza, así como la goma de 
mascar, cosa que debe hacerse en el momento de limpiar la boca. En la 
actualidad, algunos anestesistas prefieren que las dentaduras postizas 
permanezcan en la boca de los pacientes ya que esta forma queda más rellenas 
y la mascarilla que se emplea para administrar el anestésico se ajusta mejor a 
ellas, haciendo más fácil la anestesia28.  
Extracción de orina. La vejiga debe ser vaciada 5 a 15 minutos antes de que el 
paciente abandone su cuarto, para evitar la posibilidad que orine sobre la mesa 
de operaciones, o bien que la vejiga extendida sea incidida accidentalmente, 
cuando se trata de una operación abdominal. A veces, el paciente es incapaz 
de orinar espontáneamente en los momentos inmediatos a su traslado de 
operaciones, a consecuencia del estado de nerviosismo. En estos casos puede 
hacerse necesario que la enfermera tenga que practicar un sondeo, si el 
paciente es una mujer o bien que tenga que llamar a un interno para lo mismo, 
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cuando se trate de un hombre. Para evitar todo tipo de retraso en el paciente a 
la sala de operaciones, es conveniente tomar estas medidas con anticipación. 
Algunos cirujanos prefieren que se haga el cateterismo en la propia sala de 
operaciones, para estar más seguros de que la vejiga se encuentra en las 
debidas condiciones en el momento de la intervención28.  
Mediación preoperatoria. Debe tener presente la enfermera que la mediación 
preoperatoria puede producir al paciente mareos o vértigos y que, por lo tanto, 
no está muy seguro sobre la camilla, teniendo en cuenta lo estrecha que esta 
suele ser. Estas sensaciones del paciente pueden ser más desagradables 
todavía cuando la camilla es conducida por un corredor en pendiente, o cuando 
va en una ascensor, o bien cuando choca con algo; situaciones que a veces 
son inevitables, pero ayudan mucho aliviarlas el disponer de camillas que 
pueden ser conducidas con facilidad y manejadas por ayudantes habituados a 
su empleo, que deben llevarlas con suavidad, evitando las pardas bruscas28.  
Puesto que la morfina puede causar también nauseas, la enfermera que 
acompaña al paciente a la sala de operaciones debe ir provista de servilletas 
de papel u otro material y de palangana; también puede emplearse servilletas 
de celulosa cuando el paciente suda demasiado, cosa que es frecuente 
después de la administración de la morfina28. 
La enfermera no debe hablar con el paciente de la operación que va asumir 
durante su traslado al pabellón, ni decirle naturalmente, nada que pueda 
inquietarlo, pero si debe explicarle detalladamente todo lo que ocurrirá antes de 
la operación, ya que cualquier emoción inesperada es desagradable para el 
paciente, aun estando complemente consciente, y puede trastornarlo en forma 
extraordinaria si se encuentra bajo el estado de conmoción que produce la 
mediación administrada28. 
Adicionalmente, entre las funciones del profesional de la salud se deben tomar 
en cuenta las siguientes recomendaciones21: revisar la valoración realizada por 
el anestesista, en la que nos indicará si es necesario administrar alguna 
medicación antes de la intervención; administrar medicamentos orales que el 
paciente toma de forma habitual; aplicar medidas específicas para la 
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preparación de cada intervención; comprobar que el preoperatorio y las pruebas 
complementarias se hayan realizado y que todos los consentimientos 
informados estén debidamente completos y firmados; informar al paciente de 
que no debe tomar por vía oral desde las 6-8 horas antes de la intervención. En 
algunas ocasiones será necesaria la canalización de vía periférica para 
administrar fluidos, como en el caso de pacientes diabéticos, personas 
ancianas propensas a la deshidratación, etc.; enseñar al paciente como realizar 
un aseo completo con jabón antimicrobiano la noche anterior y la misma 
mañana de la intervención; proporcionar apoyo emocional y espiritual, facilitaría 
el contacto con un sacerdote, si así lo solicita el paciente, y ayudaría a la 
enfermera quirúrgica a preparar al paciente para afrontar positivamente el 
proceso quirúrgico hasta el traslado de zona de intervenciones; y completar el 
registro preoperatoria de hospitalización. 
 
Respecto a la gestión administrativa, se refiere a los trámites fundamentales 
para llevar una historia y comprobar los datos21. Esto debe realizarse a la 
llegada del paciente al antequirófano y después de la operación. La enfermera 
es la encargada de verificar la identidad del paciente, así como su historia 
clínica, y de comprobar que la preparación preoperatoria es dada adecuada. En 
este momento es importante que se haya realizado la visita preoperatoria, ya 
que el paciente agradecerá una cara familiar21. 
Anotación de la preparación del paciente. Todas las medidas de alguna 
importancia que se emplea en la preparación del paciente antes de la operación 
deben ser registradas en su hoja; así, por ejemplo, la enfermera anotará un 
lavado intestinal así que como el momento de la cantidad de ultima micción en 
que se ha preparado la región operatoria, la administración de los 
medicamentos prescritos y la hora en que el enfermo ha sido dejado en la sala 
de operaciones. Debe anotar igualmente, la existencia de dentadura artificial y 
registrar cualquier síntoma o reacción del paciente que puede tener alguna 
influencia de la administración de la anestesia o en el procedimiento operatorio 
a seguir. La fecha del paciente debe ser entregada en el momento en que 
ingresa a la sala de operaciones. 
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Registro de la operación. Todo hospital bien organizado requiere que el 
anestesista rinda un informe por escrito de la administración del anestésico, y 
que todo cirujano haga, igualmente, un informe detallado del procedimiento 
operatorio. A lo largo de la operación debe ser recogido los datos de la misma 
por un miembro del equipo quirúrgico, e inmediatamente después de ella, el 
anestesista y el cirujano incorporan los datos al informe escrito. Las 
prescripciones postoperatorias del cirujano y la ficha de paciente son llevadas 
con el mismo al ser trasladado, y la hoja operatoria debe ser agregada a la 
fecha general del paciente pocas horas después. El equipo de médicos y 
enfermeras destino al cuidado del paciente deben enterarse bien del contenido 
de estos informes, para que sus cuidado sean los más acertados posibles28. 
En la historia clínica hay que realizar: Exámenes de laboratorio con hematología 
completa y una bioquímica sanguínea, coagulación, orina y trasfusión 
sanguínea. Radiografía de tórax en pacientes mayores de 65 años, obesos, 
fumadores o en aquellos que sugieran la existencia de una patología especifica. 
Electrocardiograma, puede pedirse a paciente de más de 35 años, y los que 
tengan problemas cardiacos. Registro preoperatorio de la unidad de 
hospitalización con la administración del tratamiento indicado y pruebas 
específicas; y el consentimiento informado debidamente firmada, 
 
En la otra variable de estudio se tiene a la satisfacción del paciente. La 
satisfacción del paciente o usuario de la salud es un elemento importante y 
deseable en la actuación médica, pero en la que no todos pueden estar de 
mutuo acuerdo22. 
 
La satisfacción del paciente es la valoración subjetiva desde el punto de vista 
de quien recibe el beneficio de la atención que enmarca todo un sistema de 
información. Esta cualidad valorativa sirve como componente sustituto a las 
medidas objetivas de eficacia que generalmente son dificiles de encontrar. La 
satisfacción es un indicador blando de naturaleza subjetiva basada en las 
percepciones y actitudes para trasladarse hacia criterios concretos y objetivos 




Avedis Donabedian la define “como una medida de  eficacia  e  incluso  de  
control  objetivo  de  la  calidad  de  los servicios de salud” 23 . Entiendase la 
importancia de esta variable en el marco de salud pública, es decir, es un punto 
nodal para mejorar los servicios de calidad del cuidado y atención médica en 
los pacientes prequirurgicos.  
 
Existen dos dimensiones de análisis al respecto23. La dimensión técnica y la 
dimensión humana. La dimensión técnica referida a que el profesional de 
enfermería aplica la ciencia y la tecnología para maximizar la satisfaccion y el 
beneficio para el usuario de servicio de salud. Además, se procura dar solución 
a los problemas reales y potenciales con el objeto de maximizar los sin 
aumentar los limites de riesgos. En la dimensión humana, el Ministerio de Salud 
refiere al ámbito interpersonal del cuidado y atención caracterizándose en: el 
respeto a los derechos fundamentales del individuo, sus características y su 
cultura;  también está referida con el manejo de la información de manera 
completa, veraz, oportuna y que sea entendida por el usuario o por el 
responsable del paciente; esta dimensión humana se manifiesta en el interés 
por las necesidades, demandas y percepciones de la persona o usuario 
interno; el trato cordial, empático y amable son aspectos positivos que se debn 
desarrollar en la atención; esto tambien incluye los principios deontológicos 
asumidos por los trabajadores y profesionales de la salud y la práctica de 
valores eticos promovidos por la sociedad. 
 
Asi tambien, hay diferentes teorías que discuten los factores que influyen sobre 
la satisfacción del paciente, aunque son dos los enfoques más extendidos22. 
Por un lado, la satisfacción se considera el resultado del sumatorio de las 
diferencias entre expectativas y valoraciones del resultado de la atención por 
parte del paciente (que se corresponde con la teoría más difundida de 
“confirmación de expectativas”), conforme a la fórmula 
 
Por otro lado, la satisfacción es entendida como el sumatorio de los productos 
del valor que para el paciente tienen determinados aspectos de la atención 
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sanitaria y la evaluación que realiza de esos mismos aspectos. Por lo que se 
sabe, los pacientes asocian la calidad de la atención sanitaria a la accesibilidad, 
la competencia profesional, los aspectos relacionados con la comodidad y la 
apariencia física de las instalaciones, la disponibilidad de equipamientos, la 
empatía y amabilidad en el trato de los profesionales, la información (cantidad 
y cualidad) que reciben de los profesionales, las posibilidades de elección, la 
capacidad de respuesta de los profesionales y la continuidad de los cuidados 
entre los diferentes niveles asistenciales. 
 
Dimensiones de la satisfacción del paciente: 
Se reconoce a la satisfacción del usuario como el trato humano y personalizado 
que unifica una serie de acciones relacionadas a sus necesidades23. Entre ellas 
incluye la calidad de información recibida, el confort asignado y cuidado en las 
instalaciones físicas y sus equipos y a la empatía. O, en sentido adverso, las 
causas que pueden ocasionar insatisfacción en los pacientes son la 
descoordinación entre el personal de salud en la organización, las largas listas 
de espera y citas de atención prorrogadas. En este sentido, al reconocerse las 
causas de la insatisfacción se propondrán nuevas soluciones, se mejoran la 
gestión del tiempo, se eliminan la duplicación de funciones, se reduce la 
repetición de pruebas, el elimina el desgaste físico, se economiza los tiempos 
y desplazamientos, y se podría mejorar la deficiente información 22, 23. 
 
Sin embargo, en la satisfacción del paciente quirúrgico inciden diversos 
factores, desde las circunstancias y escenarios del entorno físico (incluyendo la 
comodidad), pasando por la accesibilidad (entendida en sentido más amplio y 
no sólo física), la comunicación médico-paciente o interrelación, la facilidad de 
los cuidados de enfermería, la competencia y desarrollo profesional, la cortesía 
y amabilidad en el trato asertivo, el costo horas-hombre de la asistencia al 
paciente y, evidentemente, el resultado final alcanzado23. 
 
Para lo cual, el aporte instrumental de  Parasuraman, Zeithaml y Berry24 servirá 
para evaluar el nivel de satisfacción logrado por las enfermeras en estos 
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pacientes dentro de los parámetros dimensionales divididos en cinco 
categorías. Entre ellos se tiene: 
 
Elementos tangibles se refiere a los equipos quirúrgicos, personal 
especializado, materiales de comunicación y las instalaciones físicas como la 
sala de operaciones. Incluye, entonces a todo el aspecto de soporte material, 
personal y de comunicación y cómo se atiende al paciente, las condiciones de 
confort y limpieza, del consultorio, como lo recibe la recepcionista etc. En las 
estrategias de comunicación, el personal de enfermería debe usar un lenguaje 
claro y sencillo para ser entendible por los pacientes y familiares. El lenguaje 
técnico o la jerga médica confunden y sorprenden al individuo 24, 25. 
 
Fiabilidad se relacionada con la prestación del servicio prometido de modo 
fiable y cuidadoso. En el caso de entidades públicas, un paciente mal preparado 
provoca ansiedad y malestar en los familiares, por tanto la imagen institucional 
del centro de salud se desprestigia. Si se atiende un paciente mal o no se le 
presta la debida atención en la etapa preparatoria, esa es la impresión que van 
tener durante y luego de la operación, por lo que es muy difícil modificarla o 
recuperar el prestigio de la calidad del servicio24. 
 
Capacidad de respuesta referida a la disposición del personal para ayudar a los 
pacientes y proveerlos de una intervención rápida sin días y meses de espera. 
Esto se interpreta como la capacidad que debe cumplirse dentro de los plazos 
previstos y aceptables a las necesidades del paciente. Por ejemplo, tener 
mucho tiempo a un paciente en la sala de espera, aplazar sus citas o diferirlo a 
otro periodo de tiempo es ocasionarle daño moral y psicológico. Esta dimensión 
de la satisfacción del paciente puede ser medida por el acceso o facilidad 
otorgada al paciente para utilizar el servicio o comodidades del nosocomio en 
el momento deseado o su salud lo necesite24. 
 
Seguridad se refiere al conocimiento profesional y técnico del manejo de la 
atención y las habilidades mostradas por los empleados para infundir confianza 
y credibilidad tanto en el usuario como en sus acompañantes. Asegurar la 
 
25 
ausencia del riesgo e incrementar la percepción del riesgo, minimiza las dudas 
en el momento de realizar los procedimientos prequirúrgicos para no generar 
miedos o temores24. 
 
Empatía manifestada por el esfuerzo y predisposición en entender la 
perspectiva del usuario vía la atención personalizada e individual. La 
preparación psicológica, la educación, el respeto con el paciente y entre el 
grupo de enfermeras y médicos que generen confianza y seguridad emocional. 
Es espíritu del equipo de trabajo es percibido por el paciente y sus familiares. 
Otro factor importante en esta dimensión, es conocer al usuario, el esfuerzo por 
querer saber sus necesidades específicas para poder atenderlo24. 
 
1.4. Formulación del problema: 
¿Existe relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del 
paciente quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio de Cirugía del Hospital 
de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo 2018? 
 
1.5. Justificación del estudio. 
Se tiene las siguientes justificaciones: 
 
El aporte teórico: 
El aporte teórico del presente trabajo de investigación a permitido  sistematizar 
la información analizada sobre los cuidados de la enfermería y el nivel de 
satisfacción en los pacientes quirúrgicos en el periodo preoperatorio. Es preciso 
mencionar, que los temas respecto a las funciones de la enfermería se 
encuentran bajo el enfoque teórico de Jean Watson, lo que significa que será 
una fuente teórica más a nuevas investigaciones. 
 
El aporte metodológico: 
En cuanto al aporte cuantitativo metodológico de la investigación se utilizó 
procedimientos, técnicas e instrumentos para recolectar datos, los mismos que 
han sido modificados y sometido a criterios de validez y confiabilidad y podrán 
ser empleados en otros trabajos de investigación para mejorar la atención del 
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usuario en otras áreas de salud o en los nosocomios con el tipo de pacientes 
en estudio.  
 
Además, sirve como referencia a los profesionales y estudiantes de la salud 
que se interesen por investigar respecto métodos y administración del cuidado 
en enfermería. 
 
El aporte práctico:  
El aporte práctico de esta investigación contiene una ejecución objetiva y 
concreta, ya que el estudio se propone como base para la revisión de las 
nuevas técnicas del cuidado de enfermería en pacientes quirúrgicos. Así 
mismo, una revisión del conocimiento del cuidado humano y el manejo de 
habilidades tecnológicas de las enfermeras.  En esencia, es el cumplimiento del 




Hipótesis de investigación: 
Hi: Existe relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 
del paciente quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio de Cirugía del 
Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo  2018. 
Ho: No existe relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la 
satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio de 




Determinar la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y su relación 
con la satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio 




Determinar la calidad del cuidado de enfermería en el Servicio de Cirugía del 
Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo  2018. 
Determinar la satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio mediato en el 
Servicio de Cirugía del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, 










2.1. Diseño de Investigación: 
Esta investigación fue de tipo no experimental debido a que implica el estudio 
de hechos observables en su medición natural sin la intervención de métodos 
experimentales. Así mismo, fue transversal porque su estudio se realizó en un 
tiempo determinado o periodo especifico de tiempo. 
 
Se utilizó el diseño correlacional simple porque relacionó el nivel de calidad del 
cuidado de enfermería y el nivel de satisfacción del paciente quirúrgico 
preoperatorio mediato en el Servicio de Cirugía del Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo 2018. 
 
    Dónde: 
 M  =  79 pacientes quirúrgicos mediatos.  
X1 = Medición de la calidad del cuidado en 
enfermería. 
                        OX1 
 
   M                         r 
 
                       OX2 
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X2 = Medición de la satisfacción del paciente 
quirúrgico preoperatorio mediato. 
                                                           r   =  Relación entre las variables. 
O = Observación o medida. 
 
2.2. Variables: 
Variable 1: Calidad del cuidado en enfermería. 
La calidad del cuidado en enfermería del paciente quirúrgico en preoperatorio 
es el control eficaz de los cuidados de enfermería que abarca diferentes tipos 
de atenciones que se debe dedicar a un paciente prequirúrgico, dependiendo 
del estado y la condición de gravedad física del sujeto para monitorearlo y 
asistirlo personal y mentalmente previamente a una intervención quirúrgica 
programada13. 
 
Variable 2: Satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio. 
La satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio se define como la medida 
de  eficacia  y control  objetivo  de  la  calidad  de  los servicios de salud  para 
determinar la calidad de la atención médica que se presta en un centro de 
salud según Avedis Donabedian23. 
 





















Calidad del cuidado en 
enfermería 
Control eficaz de los 
cuidados de 
enfermería abarca 
diferentes tipos de 
atenciones que se 




estado y la condición 
de gravedad física del 
sujeto para 
monitorearlo y 
asistirlo personal y 
mentalmente 




Kron T y Durbin E16 
desarrollan las 
dimensiones del cuidado de 
enfermería dentro de la 
administración de la salud 
dividiéndolas en cuidado 
humano, cuidado oportuno 
cuidado seguro y cuidado 
continuo. Los cuáles serán 
medidos mediante un 
cuestionario en los 
siguientes niveles: 
Buena      (53-60 puntos) 
Regular    (41-52 puntos) 
Deficiente (20-40 puntos) 
Cuidado humano: 
Respeto y amabilidad. 




Buena      (14-15 puntos) 
Regular    (11-13 puntos) 













Tiempo de espera 
Tiempo de atención. 
Capacidad de reacción 
Buena      (14-15 puntos) 
Regular    (11-13 puntos) 





Buena      (14-15 puntos) 
Regular    (11-13 puntos) 
Deficiente (05-10 puntos) 
Cuidado continuo: 
Atención permanente. 




Buena      (14-15 puntos) 
Regular    (11-13 puntos) 





















paciente pre quirúrgico. 
Según Avedis 
Donabedian la define 
como una medida de  
eficacia  y  control  
objetivo  de  la  
calidad  de  los 
servicios de salud  
para determinar la 
calidad de la 
atención médica que 
se presta en un 
centro de salud23. 
En la satisfacción del 
paciente prequirúrgico 
inciden factores, desde las 
condiciones del entorno 
físico, pasando por la 
accesibilidad, la 
comunicación, los cuidados 
de enfermería que se 
facilitan, la competencia 
profesional, la cortesía y 
amabilidad en el trato, el 
coste de la asistencia y, 
evidentemente, el resultado 
alcanzado20. Todo ello 
medido en  cinco 
dimensiones en base a un 
cuestionario que considera: 
elementos tangibles: 
fiabilidad, capacidad de 
respuesta, seguridad y 
empatía medidos 
ordinalmente24. Según la 
siguiente baremación: 
Buena      (56-60 puntos) 
Regular    (42-55 puntos) 





Buena      (11-12 puntos) 
Regular    (09-10 puntos) 



















Buena      (11-12 puntos) 
Regular    (09-10 puntos) 
Deficiente (04-08 puntos) 
Capacidad de respuesta: 
Tiempo de respuesta 
Tiempo de dialogo 
 
Buena      (11-12 puntos) 
Regular    (09-10 puntos) 
Deficiente (04-08 puntos) 
Seguridad: 
Conocimientos 
Habilidades y destrezas 
 
Buena      (11-12 puntos) 
Regular    (09-10 puntos) 
Deficiente (04-08 puntos) 
Empatía: 
Lenguaje verbal 
Lenguaje no verbal 
Clima de confianza 
 
 
Buena      (11-12 puntos) 
Regular    (09-10 puntos) 
Deficiente (04-08 puntos) 
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2.4. Población, muestra y muestreo: 
Población:  
Conformada por 79 pacientes registrados en la fase preoperatorio mediato 
dentro del proceso quirúrgico en el Servicio de Cirugía del Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de La Puerta durante los meses de febrero, marzo y 
abril del 2018. 
Muestra: 
Se seleccionó una muestra de 79 pacientes prequirúrgicos. 
Muestreo: 
La selección de los pacientes participantes en la presente investigación, 
respondió a una selección del tipo No probabilístico. Es decir, la muestra 
de pacientes pre quirúrgicos fue seleccionada por conveniencia a medida 
que iban llegando los pacientes. 
 
Criterios de selección:  
Pacientes atendidos en el Hospital. 
Criterios de inclusión: 
 Pacientes internos y externos a encuestar: diferentes sexos, 
mayores de 18 años de edad, al momento que acuden a una 
atención en salud en el establecimiento de salud o servicio médico 
de apoyo.  
 Paciente externo que brindó su aprobación para encuestarle 
mediante la aceptación de un consentimiento informado. 
 Paciente quirúrgico preoperatorio. 
Criterios de exclusión:  
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 Pacientes menores de 18 años y de aquellos que presentaron 
algún tipo de discapacidad verbal o auditiva por la que no puedan 
expresar su opinión.  
 Pacientes o familiar que no deseó participar en el estudio. 
Criterios de eliminación: 
 Rechazar las encuestas incompletas (no han culminado su 
aplicación). 
 Rechazar instrumentos tachados. 
 
2.5. Técnicas e instrumento de recolección de datos: 
 Cuestionario sobre calidad del cuidado en enfermería. 
 Cuestionario sobre satisfacción del paciente quirúrgico 
preoperatorio. 




Cuestionario sobre calidad del 




Cuestionario sobre satisfacción del 
paciente quirúrgico preoperatorio 
 
Cuestionario sobre calidad del cuidado en enfermería. 
Este instrumento se aplicó para determinar la calidad del cuidado de 
enfermería en el servicio de cirugía del Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de La Puerta, Trujillo, 2018. 
 
El cuestionario se compone de 20 ítems organizados en cuatro 
dimensiones: Cuidado humano (05 ítmes), Cuidado oportuno (05 




Cada ítem o afirmación tiene una valoración ordinal de respuesta en 
escala de Lickert desde Nunca (01 punto), A veces (02 puntos) y 
Siempre (03 puntos). 
El puntaje total del cuestionario pasó por el proceso de estandarizacion 
en percentiles obteniendose una baremación de tres niveles: Deficiente 
(20-40 puntos), Regular (41-52 puntos) y Buena (53-60 puntos) 
 
Cuestionario sobre satisfacción del paciente quirúrgico 
preoperatorio. 
 
El proposito de este instrumento fue para determinar el nivel de 
satisfacción del paciente pre quirurgico en el servicio de cirugía del 
Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo, 2018. 
 
El cuestionario se compone de 20 ítems organizados en cinco 
dimensiones: Aspectos tangibles (04 ítmes), Fiabilidad (04 ítmes), 
Capacidad de respuesta (04 ítmes), Seguridad (04 ítmes) y Empatía 
(04 ítmes). 
 
Cada ítem o afirmación tiene una valoración ordinal de respuesta en 
escala de Lickert agrupados en: En desacuerdo (01 punto), Indeciso 
(02 puntos) y Acuerdo (03 puntos). 
 
El puntaje total del cuestionario siguió el proceso de estandarizacion en 
percentiles obteniendose una baremación de tres niveles: Deficiente 
(20-41 puntos), Regular (42-55 puntos) y Buena (56-60 puntos). 
 
2.6. Validez y confiabilidad del instrumento: 
Validez 
En cuanto a la validez de contenido26 de los instrumentos de recolección 
de datos, estos han sido sometidos a juicio de tres expertas o licenciadas 
en enfermería especialistas en las variables de estudio; quienes 
contribuyeron en modificar y mejorar la redacción, pertinencia, 
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congruencia y consistencia de los ítems de cada cuestionario firmando 
una ficha de validación. 
 
Confiabilidad 
El proceso de confiabilidad26 ha sido procesado en una muestra piloto de 
10 pacientes pre-quirúrgicos del servicio de cirugía del Hospital de Alta 
Complejidad Virgen de La Puerta durante el mes de diciembre del año 
2017 y luego los ítems fueron comprobados mediante el Coeficiente Alpha 
de Cronbach. 
 
2.7. Métodos de análisis de datos: 
La investigación se adapta a un análisis cuantitativo, debido a que se 
genera una base de datos para reflejarlos en datos descriptivos e 
inferenciales1. Explicados a continuación: 
 
Análisis descriptivo: 
Este análisis corresponde al procesamiento de datos mediante los 
cálculos de las medidas de tendencia central como la media y la mediana, 
además de las medidas de variabilidad como la desviación estándar 
mostrada y descrita en sus respectivas tablas y figuras como grafico de 
barras si es necesario. 
 
Análisis inferencial: 
En esta parte del análisis, se comprueba la hipótesis mediante el cálculo 
de la Prueba Chi cuadrado utilizando el software de análisis estadístico 
SPSS versión 24 y colaboración del especialista estadístico. 
 
Esta prueba estadística, a través del valor de “r” se medirá el nivel de 
correlación existente entre las mediciones de las variables independientes 
de la presente investigación: Calidad del cuidado en enfermería y 




La prueba de Chi-cuadrado 
 
X2 : Chi cuadrada 
∑ : Suma de varianzas. 
fo : frecuencia del valor observado 
ft : frecuencia del valor esperado 
 
2.8. Aspectos éticos. 
La presente investigación se rige mediante los parámetros y políticas 
responsables del Código de Ética del Colegio de Enfermeros del Perú, la 
Dirección de Investigación de la facultad de enfermería y la Universidad 
César Vallejo considerándose los siguientes puntos: 
 
Principio de veracidad. La propiedad intelectual de los autores o 
referentes teóricos han sido debidamente citados. Además, se deja 
constancia de la veracidad de la información para manejar pesquisas 
reales y de información confiable. La información, respuestas y 
testimonios no pueden sufrir de modificación ya que toda investigación 
debe ser objetiva. 
 
Principio de autonomía. Es decir, el respeto sobre la identidad de los 
pacientes quirúrgicos preoperatorios a quienes se les solicitará su 
participación mediante la aceptación de una Carta de Conocimiento 
Informado. De este modo, se asegura el derecho a la libre participación  y 
al consentimiento de participar en el presente estudio de investigación. En 
este sentido, según el Art. 21 del código del enfermero, se acepta la 




La confidencialidad. Los resultados son de uso exclusivo para la 
investigadora, no dando a conocer a cuáles de ellos corresponden los 
puntajes obtenidos. En decir, la información personal de las participantes 
no se divulga sin su previa autorización ya que los documentos de 
información son de manejo exclusivo de la responsable de la investigación 
y de la universidad. Esto se condice con el Art. 58 que suscribe que las 
actuaciones de toda(o) futura profesional de enfermería deben ceñirse a 
los principios éticos, bioéticos, leyes y declaraciones vigentes. 
 
Principio de justicia. Los pacientes en general son tratados con respeto 
considerando su declaración espontánea de los hechos revelados de 
manera infidente. Además, es importante cuando la investigadora se 
enfrenta a situaciones de desconfianza e incertidumbre en el momento de 
encuestar a cada paciente quirúrgico en la fase preoperatoria, Cabe 
mencionar que si no se tiene control de este aspecto ético, la información 





















Tabla 1. Calidad del cuidado de enfermería en el Servicio de Cirugía 
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo 2018. 
 Cuidado de enfermería 
Nivel N° % 
 Buena 22 27,8 
 
Regular 47 59,5 
Deficiente 10 12,7 



























Tabla 2. Satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio mediato 
en el Servicio de Cirugía del Hospital de Alta Complejidad Virgen de 
La Puerta, Trujillo 2018. 
 Satisfacción del paciente 
Nivel N° % 
 Buena 26 32,9 
 
Regular 39 49,4 
Deficiente 14 17,7 



























Tabla 3. Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente 
quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio de Cirugía del Hospital 
de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo  2018. 
 
Cuidado de enfermería 
Satisfacción del paciente 
Total Deficiente Regular Buena 
 
Buena N 0 7 15 22 
% 0,0% 8,9% 19,% 27,8% 
Regular N 5 31 11 47 
% 6,3% 39,2% 13,9% 59,5% 
Deficiente N 9 1 0 10 
% 11,4% 1,3% 0,0% 12,7% 
Total N 14 39 26 79 
% 17,7% 49,4% 32,9% 100,0% 
Fuente: Datos obtenidos de la base datos de ambas variables. 
 
 

























PRUEBA DE HIPÓTESIS 
 
Hi: Existe relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 
del paciente quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio de Cirugía del 
Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo  2018. 
Ho: No existe relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la 
satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio de 




Se aplica la prueba estadística Ji cuadrado:  
X2 : Estadístico Ji cuadrado 
0  : Frecuencia observada 












Tabla 4. Prueba chi-cuadrada entre la calidad del cuidado de enfermería y 
satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio 
de Cirugía del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo 
2018. 
 








54,738 4 ,000 
N de casos válidos 79   




Figura 1. Área de aceptación y de rechazo de la prueba de hipótesis 
a probar. 
 
A un nivel de significancia del 0,00, se puede decir que no existe suficiente 
evidencia para aceptar Ho (valor-p = 0,000 < 0,05), por ende, se acepta la 
hipótesis de la investigación con una Chi-cuadrado de 54,738. Entonces, 
existe relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción 
del paciente quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio de Cirugía del 





El propósito de la presente investigación deviene del análisis de la 
realidad problemática respecto a la deficiente calidad del cuidado 
prestado por el personal de enfermería y su relación con el nivel de 
insatisfacción en opinión de los pacientes quirúrgicos preoperatorio 
mediato en el Servicio de Cirugía del Hospital de Alta Complejidad Virgen 
de La Puerta, Trujillo, 2018. Es por estas razones, los resultados 
obtenidos después de haberse aplicado los cuestionarios se explican a 
continuación en base a estudios anteriormente expuestos y las teorías 
relacionadas al tema. 
En la tabla 1, la calidad del cuidado de enfermería en el Servicio de Cirugía 
del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta se aprecia que el 
59,5% como regular mientras que sólo 27,8% cree que la calidad del 
cuidado es buena. Estos resultados coinciden con los de Campos L., 
Chico J., Cerna L.11 quienes sustentaron la tesis sobre la calidad del 
cuidado de enfermería en la seguridad integral de otro hospital local 
encontrando que el nivel de atención en la fase preoperatoria es bueno en 
un 37%. Ambos promedios, 27,8% y 37% son ligeramente sostenibles 
dejando en claro su demandante exigencia para alcanzar mayores y 
mejores resultados en el nivel bueno. Pues en estas circunstancias se 
debe considerar de manera integral para mejorar los criterios de cuidado 
humano, cuidado oportuno, cuidado seguro y cuidado continuo 
desarrollados por Kron T y Durbin E16 y citados por Quinto17. Además, en 
los estudios comparados de los mencionados autores se obtuvieron otros 
resultados que podrían ayudar a mejorar el servicio en todo el proceso 
operatorio. Adicionalmente, los estudios de Campos L., Chico J., Cerna 
L.11  generan otros resultados en el proceso operatorio que es importante 
analizar, se tiene entonces, en la fase transoperatoria el nivel bueno 
alcanzo un 63%, en la fase postoperatoria alcanzo un 70% y en todo el 
proceso perioperatorio el nivel es de un 57% aceptable. Por lo que se 
puede inferir que el nivel del cuidado de enfermería es muy demandante 
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no solo en la fase preoeratorio sino en todo el proceso en cuanto se les 
permita trabajar en las condiciones adecuadas para poder sintonizar con 
la teoría de Kron T y Durbin E16. Cabe señalar dentro del analisis teórico, 
entre los tipos de cuidado se conectan con cada una de las fases del 
proceso quirurgico, por ejemplo el cuidado oportuno coincide con la fase 
preoperatoria y el cuidado continuo coincide con la fase postoperatoria. 
En la tabla 2, la satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio mediato 
en el mencionado Servicio del mismo nosocomio refleja que el 49,4% de 
casos se muestra en nivel regular mientras que el 32,9% se encuentra en 
buena. Revisando algunos antecedentes se encuentran coincidencias en 
Miranda Mendoza N. S.10 quien en un hospital tacneño en 2014 concluye 
que el nivel de satisfacción del paciente es Completa (buena) con un 
48.03%. En ambos resultados, no se encuentra mucha coincidencia 
puesto que el rango regular de 49,4% y el 48,03% de buena se diferencian 
por sus niveles. No obstante queda mucho por hacer, para cumplir con el 
propósito de cumplir con eficacia la calidad la atención médica que 
demanda un centro de salud23. Ante estos resultados, el nivel de 
satisfacción en el paciente en esta fase prequirurgica se fortalece con las 
mejras del cuidado oportuno y cuidado seguro16 y 17, ya que la primera 
atiende a la preparación y observación minuciosa de signos en el 
paciente, en tanto el cuidado seguro responde a los cuidados de 
preparación psicológica y moral del paciente antes de la someterse a la 
fase operatoria. 
En la tabla 3, la relación entre la calidad del cuidado de enfermería y la 
satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio 
de Cirugía del mencionado hospital, el 39,2% de pacientes encuentra que 
la relación es regular y que solo el 19% es buena. Por lo tanto, la hipótesis 
de investigación se comprueba a un nivel de significancia del 0,00 con un 
valor de Chi-cuadrado de Pearson de 54,738 (tabla 5). Estos resultados 
se contrastan con las investigaciones de Santana J, Bauer A E, 
Minamisava R, Queiroz A L, Gomes M R.7 quienes entrevistaron a 
pacientes sobre esta correlación en un hospital de Brasil encontrando que 
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en su estudio también existe correlación (moderada) entre las variables 
de estudio observadas. En estos estudios, ambas variables son de nivel 
regular. En opinión de la autora, estos datos se deben a que ambos 
nosocomios son de servicio público en ese contexto. Lo que trae a 
colación, la realización de nuevos estudios comparativos en muestras de 
entidades privadas donde los niveles y calidad de cuidado son más 
exigentes y el nivel de satisfacción es aceptable. Comprobada entonces, 
la correlación directa entre ambas variables se sustenta la conectividad 
significativa entre sus caracteristicas; es decir para calidad del cuidado16 
se tiene cuidado humano, cuidado oportuno, cuidado seguro y cuidado 
continuo y para satisfacción las condiciones tangibles, la fiabilidad, la 

















Del análisis de los resultados y la discusión de los mismos se puede 
arribar a las siguientes conclusiones por cada variable y en cuanto a su 
interdependencia de correlación. 
1. La calidad del cuidado de enfermería en el Servicio de Cirugía fue el 
Regular con un 59,5% de casos mientras que sólo 27,8% cree que la 
calidad del cuidado es buena en el Hospital de Alta Complejidad Virgen 
de La Puerta del año 2018 en Trujillo. 
 
2. La satisfacción del paciente quirúrgico preoperatorio fue regular con un 
49,4% de casos mientras que el 32,9% queda satisfecho en un nivel 
bueno en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta del año 
2018 en Trujillo. 
 
3. Existe relación entre la Calidad del cuidado y la Satisfacción del 
paciente quirúrgico preoperatorio. Tal es así que el 39,2% encuentra 
que el nivel de cuidado de enfermería en el servicio de cirugía y el nivel 
de satisfacción del paciente es regular, siendo esta la categoría más 
recurrente; mientras que solo el 19% encuentra que el nivel de cuidado 
de enfermería en el servicio de cirugía y el nivel de satisfacción del 
cliente es Buena. Por ende, se acepta la hipótesis de la investigación 
con una Chi-cuadrado de 54,738. Entonces, existe relación entre la 
calidad del cuidado de enfermería y la satisfacción del paciente 
quirúrgico preoperatorio mediato en el Servicio de Cirugía del Hospital 










1. Se recomienda al personal profesional de enfermería, revisar los 
procedimientos y técnicas de cuidado a los pacientes preoperatorios 
mediante círculos colegiados, especialmente en el área de Cirugía. 
 
2. A los jefes de los profesionales de enfermería, realizar periódicamente 
encuestas de satisfacción del paciente, para tomar en cuenta las 
debilidades y oportunidades de mejorar nuestro Servicio. De esta 
manera, los enfermeros focalizarían de manera holística los alcances 
y virtudes de nuestra profesión en el paciente de Cirugía. Ya que 
nuestra función no solo se rige al conocimiento biológico y científico, 
sino el aspecto social y humano. 
 
3. Queda a cargo del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta  
capacitar a su personal  para ir mejorando  la atención y satisfacción 
de los pacientes y no desaprovechar la oportunidad de contar con 
equipos modernos en dicho nosocomio. 
 
4.  Como principal función del profesional de enfermería en general, es 
el estudio y la investigación continua para fortalecer los conocimientos 
respecto al cuidado del paciente y la calidad de vida del paciente en 
la fase preoperatorio o en cualquier fase del ciclo en cirugía. Sin 
embargo, el conjunto de actuaciones e investigaciones médicas se 
debe dirigir básicamente a la prevención de las enfermedades y el 
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Anexo 01. Instrumentos de recolección de datos. 
CUESTIONARIO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA  
Autor: Esquivel Caipo Mirian Consuelo 
Modificado por: Chigne Carrera, Jhanina Rosmery 
Propósito: Determinar la calidad del cuidado de enfermería en el servicio de 
cirugía del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, Trujillo  2018. 
 
Información general:  
Rango de edad:18-30 ___ 31-40___41-50___ 51 a más ___  Sexo: F___ M ___ 
Nivel de instrucción: Primaria___  Secundaria ___ Superior___ Otros _______ 
 
Indicaciones: Estimado paciente, lea detenidamente cada una de las siguientes 
afirmaciones y marque con una “X” en el espacio a la derecha la opción que 
considere más apropiada y refleje su forma de pensar. Es muy importante que 
responda con la mayor sinceridad posible. 
 
Preguntas  Nunca A veces Siempre 
1.  Cuidado Humano 
La enfermera lo saluda atentamente llamándolo  
por su nombre a usted. 
   
2.  La enfermera le trata con respeto y amabilidad 
cuando le brinda las indicaciones. 
   
3.  La enfermera brinda orientación e información 
necesaria sobre las normas del servicio. 
   
4.  La enfermera  pregunta  sobre sus antecedentes: 
Alergias, enfermedades crónicas (Diabetes, Hta. 
etc.). 
   
5.  Se siente  seguro cuando la misma enfermera 
atiende a sus problemas preoperatorios. 
   
6.  Cuidado Oportuna 
La enfermera evalúa el antecedente quirúrgico del 
paciente y conocimiento sobre su intervención 
quirúrgica. 
   
7.  La enfermera le administra su tratamiento a la hora 
que le corresponde. 
   
8.  La enfermera  brindan su tiempo para  escuchar 
sus dudas  e inquietudes antes de la operación. 
   
9.  La enfermera le atiende su llamado en corto 
tiempo. 
   
10.  La enfermera evalúa la capacidad de comprensión 
del paciente y familia frente a la intervención. 
   
11.  Cuidado seguro 
Los cuidados que le brinda la enfermera han 
contribuido a su preparación para la operación. 
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12.  La enfermera  demuestra seguridad al realizar 
algún procedimiento. 
   
13.  La enfermera orienta claramente sobre los efectos 
de la intervención quirúrgica. 
   
14.  La enfermera está pendiente de su seguridad 
atendiendo sus temores y condiciones saludables 
del ambiente de espera antes de la intervención. 
   
15.  La enfermera educa y tranquiliza a su familia sobre 
su enfermedad e intervención quirúrgica. 
   
16.  Cuidado continuo 
Durante el  turno, la enfermera le visita más de dos 
veces para preguntar por alguna necesidad que 
requiera. 
   
17.  La enfermera verifica constantemente su historia 
clínica para asegurar que está preparado para la 
intervención. 
   
18.  La enfermera permanentemente le pregunta  si 
tiene alguna molestia antes de la operación. 
   
19. La enfermera verifica sus signos vitales, dieta y 
limpieza en cada momento. 
   
20. La enfermera le acompaña hasta el último 
momento de la sala de operaciones. 
   
Sub Total    





















CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 
Autor: Esquivel Caipo Mirian Consuelo 
Modificado por: Chigne Carrera, Jhanina Rosmery 
 
Propósito: Determinar el nivel de satisfacción del paciente quirúrgico 
preoperatorio mediato en el servicio de cirugía del Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de La Puerta, Trujillo  2018. 
 
Información general:  
Rango de edad: 18-30___  31-40___41-50___ 51 a más ___ Sexo: F___ M ___ 
Nivel de instrucción: Primaria___  Secundaria ___ Superior___ Otros ________ 
Indicaciones: Estimado paciente, lea detenidamente cada una de las siguientes 
afirmaciones y marque con una “X” en el espacio a la derecha la opción que 
considere más apropiada y refleje su forma de pensar.  Es muy importante que 
responda con la mayor sinceridad posible. 
Preguntas En desacuerdo Indeciso Acuerdo 
1.  Tangibles 
Se encuentra satisfecho con la limpieza  
del ambiente donde es atendido por la 
enfermera. 
   
2.  Se siente conforme con la iluminación y 
ventilación de los ambientes. 
   
3.  El uniforme de la enfermera es   
impecable, sin manchas de sangre, 
comida u otros. 
   
4.  La enfermera aclara sus dudas 
explicando y brindando información de 
manera clara sobre su operación. 
   
5.  Fiabilidad 
Se encuentra conforme con la atención 
de la enfermera. 
   
6.  La enfermera escucha sobre su 
enfermedad y  dolencias. 
   
7.  Confía en las indicaciones de la 
enfermera para prepararse en su 
operación. 
   
8.  La enfermera mantiene comunicación 
suficiente antes de su operación con 
usted y sus familiares 
   
9.  Capacidad de respuesta 
Es fácil hacer llamar a la enfermera de 
turno. 
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10.  Recibe visitas continuas por parte del 
personal de enfermería antes de la 
operación. 
   
11.  La enfermera revisa los resultados de los 
análisis de laboratorio oportunamente 
antes de la operación. 
   
12.  Es oportuna la hora en que es medicado 
y preparado para la operación. 
   
13.  Seguridad 
La enfermera demuestra conocimiento y 
profesionalidad al explicarle cómo será 
su operación. 
   
14.  La enfermera le informa sobre los riesgos 
quirúrgicos de  su operación. 
   
15.  La enfermera resuelve sus dudas sobre 
su intervención quirúrgica 
   
16.  La enfermera realiza procedimientos de 
atención utilizando todas las “medidas de 
bioseguridad” (lavado de manos, uso de 
guantes, mandil, etc.) 
   
17.  Empatía 
La profesional escucha con atención sus 
preocupaciones y necesidades para 
mitigar sus miedos antes de la operación. 
   
18.  La enfermera lo trata con respeto  y con 
gestos amables. 
   
19.  Percibe usted que el equipo de 
enfermeras que le atiende tienen buenas 
relaciones interpersonales. 
   
20.  El personal de enfermería le muestra un 
clima de confianza y empatía. 
   




















































Estadísticos de fiabilidad de Conocimiento. 
Alfa de Cronbach Nro. de elementos 
0.83 10 
Fuente: Salida del Programa SPSS. V.23 
Rangos Magnitud 
0,81 a 1,00 Muy Alta 
0,61 a 0,80 Alta 
0,41 a 0,60 Moderada 
0,21 a 0,40 Baja 
0,01 a 0,20 Muy Baja 
RESULTADO DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL 
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DEL CUIDADO DE 
ENFERMERÍA 
Entre más cerca de 1 está , más alto es el grado de 
confiabilidad 
 





















CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO CUIDADO DE ENFERMERÍA CON COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH
Requiere de una sola aplicación del instrumento y se basa en la medición de la
respuesta del sujeto con respecto a los ítems del instrumento.
K: El número de ítems
SSi2 : Sumatoria de Varianzas de los Items
ST
2 : Varianza de la suma de los Items
: Coeficiente de Alfa de Cronbach
Items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Suma de Items
Sujetos
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 59
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 60
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 58
5 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 57
6 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 54
7 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 57
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 59
9 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 57
10 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 3 50
VARP 0.00 0.00 0.16 0.09 0.00 0.25 0.00 0.00 0.16 0.24 0.16 0.16 0.00 0.09 0.09 0.09 0.25 0.00 0.09 0.00 ST
2 : 8.49
(Varianza de la
Población) S  Si
2 : 1.83
K: El número de ítems 20
S  Si2 : Sumatoria de las Varianzas de los Items 1.83
ST
2 : La Varianza de la suma de los Items 8.49
: Coeficiente de Alfa de Cronbach
20 [ 1 - 0.2155
19
1.052631579 [ 0.78 ]
 0.83
















































Estadísticos de fiabilidad de Conocimiento. 
Alfa de Cronbach Nro. de elementos 
0.83 10 
Fuente: Salida del Programa SPSS. V.23 
Rangos Magnitud 
0,81 a 1,00 Muy Alta 
0,61 a 0,80 Alta 
0,41 a 0,60 Moderada 
0,21 a 0,40 Baja 
0,01 a 0,20 Muy Baja 
RESULTADO DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL 
CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 
Entre más cerca de 1 está , más alto es el grado de 
confiabilidad 
 





















CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SATISFACCION DEL PACIENTE CON COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH
Requiere de una sola aplicación del instrumento y se basa en la medición de la
respuesta del sujeto con respecto a los ítems del instrumento.
K: El número de ítems
SSi2 : Sumatoria de Varianzas de los Items
ST
2 : Varianza de la suma de los Items
: Coeficiente de Alfa de Cronbach
Items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Suma de Items
Sujetos
1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 58
2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 57
3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 57
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 58
5 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 58
6 2 3 1 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 48
7 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 57
8 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 59
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 57
10 2 2 3 2 3 1 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 48
VARP 0.16 0.16 0.36 0.16 0.09 0.41 0.16 0.16 0.21 0.21 0.25 0.16 0.16 0.16 0.21 0.16 0.09 0.09 0.16 0.09 ST
2 : 15.21
(Varianza de la
Población) S  Si
2 : 3.61
K: El número de ítems 20
S  Si2 : Sumatoria de las Varianzas de los Items 3.61
ST
2 : La Varianza de la suma de los Items 15.21
: Coeficiente de Alfa de Cronbach
20 [ 1 - 0.237
19
1.052631579 [ 0.76 ]
 0.80









































Anexo 04: Modelo de carta de consentimiento Informado 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Propósito de la investigación: Determinar la relación entre la calidad del cuidado 
de enfermería y su relación con la satisfacción del paciente quirúrgico 
preoperatorio mediato en el servicio de cirugía del Hospital de Alta Complejidad 
Virgen de La Puerta, Trujillo  2018. 




., paciente del Hospital de Alta Complejidad Virgen de La Puerta, identificado con 
DNI N°……………………….. declaro que he sido informado(a) sobre los objetivos 
de los cuestionarios de la estudiante de enfermería. De lo cual la información que 
mi persona o mi familiar proporcione no pondrá en riesgo mi identidad y mi salud. 
Además, dejo en claro que la presente intervención no se ve motivada por alguna 
contribución económica por mi participación de modo que me comprometo a 
responder con la verdad cada pregunta de los cuestionarios. 
  
……………………………………………… 













Anexo 06: Constancia de aceptación para ejecución de la tesis  
